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Formularz zgłoszeniowy 
data wpływu:.........................
Wypełnia uczeń(ca)/słuchacz (ka)

Ja niżej podpisany(a).....................................................................................,urodzony(a)…………..…







(imię i nazwisko)


(data urodzenia)
Nazwa szkoły/placówki...........................................................................................................................
Telefon kontaktowy................................................Adres e-mail............................................................

Klasa......................Zawód.......................................................................................................................
1. Deklaruję swój udział w poniższych formach wsparcia (zaznacz kwadraty):

(   kursy/szkolenia podnoszące kwalifikacje i kompetencje:...................................................










    (wpisać jakie)

…................................................................................................................................................
(   zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze z przedmiotów zawodowych:.................................










    (wpisać jakie)

…................................................................................................................................................

(   doradztwo edukacyjno – zawodowe


(    staże/praktyki zawodowe

2. Średnia ocen (do dwóch miejsc po przecinku) z przedmiotów zawodowych za półrocze poprzedzające rekrutację:............................................................
(wypełnić w przypadku wyboru staży/praktyk zawodowych oraz kursów/szkoleń  podnoszących kwalifikacji kompetencje)

3. Ocena z przedmiotu/przedmiotów kierunkowych podlegających ocenie przy rekrutacji na zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze uzyskana na półrocze poprzedzające rekrutację: 

...................................................................................................................................

(wypełnić w przypadku wyboru zajęć dydaktyczno – wyrównawczych z przedmiotów zawodowych)

4. Średnia ocen (do dwóch miejsc po przecinku) ogólna  za półrocze poprzedzające rekrutację:...........................................................................................................
(wypełnić w przypadku wyboru doradztwa edukacyjno – zawodowego)

5. Frekwencja (w procentach do dwóch miejsc po przecinku) oraz  ilość godzin nieusprawiedlwionych 
za półrocze poprzedzające rekrutację..........................................................................................

6. Udział w konkursach/olimpiadach przedmiotowych:..............................................................

                                                   



 (wpisać ilość)

7. Wyniku testu sprawdzającego poziom umiejętności:........................................................................
(wypełnia osoba przeprowadzająca rekrutację)

8. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
Rok zakończenia szkoły zgodnie z planem: …………………….

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  zwanego dalej RODO − informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Zawodowych im. K. Pułaskiego w Gorlicach, zwany dalej Administratorem.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym w celu realizacji swoich praw wynikających z RODO można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@zszgorlice.edupoczta.pl.

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celach rekrutacji uczestników projektu  „Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim – II edycja”na podstawie Pani/Pana zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu    prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji procesu rekrutacji, a po tym okresie dla celów archiwalnych przez okres wskazany w przepisach prawa.

5. Odbiorcami danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych, podmioty przetwarzające te dane na zlecenie Administratora oraz inne podmioty lub organy uprawnione do ich uzyskania na podstawie obowiązującego prawa.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do:

7. dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

a) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

b) przenoszenia danych, 

c) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podane dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ale mogą podlegać  profilowaniu.

d) Podane dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

9. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania będzie skutkować brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w Formularzu zgłoszeniowym  w projekcie „Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim”przez Administratora w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji. 
2. Podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści danych i prawie ich poprawiania. 

4. Jednocześnie zostałem poinformowany/a, że zgoda może być wycofana w każdym czasie, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

         








 ….........................................................                                                      …......................................................................................   




 (podpis ucznia)
                 (miejscowość i data)                                                                                                         
 …………………….....................................................................               
……..…………………………………..……………
                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



(podpis dyrektora/osoby upoważnionej szkoły maciezystej)
Załącznik  nr 1


Do regulaminu rekrutacji uczestników w projekcie „Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych �w Powiecie Gorlickim – II edycja”
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